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Abstract     
  
Purpose: In most cases, tuberculosis patients are promptly hospitalized after a diagnosis of tuberculosis. 
Patients must be subjected to tuberculosis treatment and DOTS (directly observed treatment, short-course) 
from the first day of their hospitalization before they have an understanding of their disease. We conducted 
this research for the purpose of clarifying what kind of awareness was possessed by patients hospitalized 
with tuberculosis regarding their treatment and DOTS. 
Method: We conducted a semi-structured interview on 11 patients who were hospitalized in tuberculosis 
wards at 4 facilities in Osaka prefecture. After a verbatim transcription of the conversations was created, we 
conducted a qualitative inductive analysis.  
Results: The awareness regarding treatment by participants in the research was classified into 4 [categories] 
and 9 [sub-categories]. The categories were [taking medicine is fine and like work], [I will get better by taking 
medicine], [there is too much medicine], and [I am only taking the medicine because I am being told to].  
The awareness regarding DOTS was classified into 4 [categories] and 12 [sub-categories]. The selected 
categories were [understanding of DOTS], [getting used to DOTS and it becoming part of their life], [DOTS is 
a good system that offers peace of mind], and [it's a lot of work to understand DOTS.  
Remarks: The subcategories commonly selected from talking to the tuberculosis patients regarding treatment 
and DOTS were "get used to it" and "it's not hard", suggesting that they had become accustomed to their 
treatment and DOTS. On the other hand, there were also categories which indicated that patients were 

























 わが国の結核対策は，1995 年に WHO により提唱
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1） 研究協力者の概要 （表１） 
研究協力者は,男性が8名，女性が3名であった．
年齢は，平均 63.7 歳で 22 歳から 88 歳と若い年代
から高齢者まで幅広い年齢層であった．職業を持
っていたのは 4 名，主婦 2 名，無職は 5 名であっ
た．在院期間は，平均 62.5 日（範囲 26～163 日）
であった．インタビュー時間は，平均 32.1 分（範









A  W 77 M 52 無 
B  W 22 F 49 有 
C  X 76 M 62 有 
D  X 66 M 57 有 
E  X 78 M 30 無 
F  Y 32 F 83 主婦 
G  Y 72 F 82 主婦 
H  Y 51 M 163 有 
I  Z 88 M 41 無 
J  Z 72 M 26 無 
K  Z 67 M 42 無 
 
 
2)治療および DOTS に対する認識（表 2） 
研究協力者の治療についての認識は 4 つの【カ
テゴリー】と9つの[サブカテゴリー]に分類され，
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カテゴリー サブカテゴリー コード
治療は薬を飲むだけ。
内服は仕事と思っている
内服以外にすることない
（内服は）もう慣れた
食事をとるのと一緒だと思う
薬を飲むのは別に辛いことではない
薬を飲むのは苦じゃない
飲みにくいことはない
治療は全然辛くない
飲むだけで，楽なもの
しばらく飲み続けると思うが、全然、平気
薬飲むのは抵抗ない
薬を飲まない方がだめ
修理屋さんが悪いところを直してくれるのと一緒
とにかく飲まない以上治らない
早めに診断され，入院して良かった
２週間薬を飲んでたんは出なくなった
痰や咳が減少し，薬が効いていると思う
（薬が）すごく増えている
結核の薬の他にも色々な薬を飲む
薬の量が多く、粒も大きい
量が多いのは仕方ない
もらった薬を飲んでいるだけ
言われてた薬飲んでいるだけで分からない
入院直後はあなた任せで好きにしてっていう感じ
勝手にくれるから飲んどったらいいわしかない
カテゴリー サブカテゴリー コード
朝も、昼も、夜も目の前で飲む
看護師は毎日、飲んだかを見届けてくれる
監視という感じで、飲み終わるまでは、じっと見てる
薬は自分で分けて、できたかを看護師がチェックする
看護師が間違いないか調べてくれる
看護師が薬を持ってきて飲むのを確認する
DOTSは確認という意味
目の前で飲まないと飲んだことにならない
DOTSは母親が子どもに薬を飲ませるのと一緒
それ（目の前で飲む）に慣れてきたら自分らでやる
今は自分で飲み，看護師は殻だけ見にくる
飲んだカラを確認してもらう
今は薬を自分で分けている
最初は看護師が持ってきてくれたが途中から自分で振り分けた
だんだん服薬の重要性がわかる
飲まないといけないというのは分かってくる
自分でノートにサインすることで後ろ向きにならない
目の前で飲まないといけないことは、嫌なことではない
看護師さんがちゃんと見てくれると思うことができる
DOTSによる確認を理解し，特に嫌ということはない
DOTSは別にどうということはない
今なら別に苦にならない
見られているということに抵抗はない
当分の間のことだから，どってことない
しょうがない
とやかく言う筋合いのものでもない
嫌でも慣れる
毎日なので慣れた
新しい日課が加わるということ
仕事も用事もないから。仕事としてリズムの中に組み込んでしまう
DOTSは素晴らしい
DOTSのシステムはいい
これであれば薬の嫌いな人でも飲む
見てくれているのは安心できる
安心は安心
患者さんのためを思ってしてくれている
ありがたいと思う
自宅で自分で飲んでいた薬も目の前で飲まないといけない
インスリンも目の前で見せないといけない
最初うっとうしいなと思う。
目の前で渡されて飲むように指示されて少しうっとうしいと思う
重要性がわからずイライラした
最初のころは、分かっていないから、イライラはする
自分が治るためなのに，いちいち目の前で飲まないといけない
看護師がどうして見届けるかはわからない
（目の前で飲むこと）最初は分からない
最初は何で薬くらい自分で飲ませないのかなと思う
指示どおり内服しているだけ
DOTSに慣れたら自己管理に
なっていく
DOTSで服薬の重要性がだんだ
んわかる
内服は苦ではなく仕事のようなも
の
薬を飲むのは苦じゃない
内服治療で治る
薬を飲まないと治らない
薬の効果を実感する
配薬された飲んでいるだけ
DOTSとは看護師の目の前で薬
を飲むこと
DOTSについての理解
薬を飲むのが仕事
内服に慣れた
薬の量が多い
結核の薬以外の薬も多い
表2　治療に対する認識
表3　DOTSに対する認識
薬の量が多いのは仕方ない
DOTSは理解するまでうっとおしい
すべて看護師の目の前でとい
うのはうっとおしい
最初はイライラする
最初はなぜ見届けるのかわか
らない
DOTSに慣れる
DOTSが生活の一部になる
DOTSは安心できる良いシステム
DOTSは安心できるシステム
DOTSは患者のためでありがた
い
仕方ない
DOTSは嫌なことではない
DOTSに慣れて生活の一部になる
治療はお任せ
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